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1. 1　一般资料　通过临床和成像技术 , 选择 21 名被诊断为
患有典型脊髓型颈椎病的患者 , 随机分为两组。PEEK 组 ：
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【摘要】　目的　比较聚醚醚酮 (PEEK) 椎体间融合器和钛网在前路减压植骨融合术中应用的临床
及放射线治疗效果。方法　选择 2011 年 6 月 ~2012 年 6 月期间 21 例脊髓型颈椎病拟行前路减压植骨
融合术的患者 , 男 15 例 , 女 6 例 , 年龄 46~62 岁 , 并进行了相关评估 ；随机分为 PEEK 组 (n=13) 采用
PEEK 椎体间融合器融合术和钛网组 (n=8) 采用钛质网笼融合术。测量并记录两组患者的节段矢状测角、
颈椎前凸和融合段高度。结果　PEEK 组节段矢状测角的提高比钛网组中的成功率高 16.67%(P<0.05), 
虽然颈椎前凸损失在两组中差异无统计学意义 (P>0.05), 但在钛网组中的患者融合段高度比 PEEK 组提
高了 11.12%(P<0.05)。结论　PEEK 椎体间融合器在改善颈椎曲度方面优于钛网 , 然而钛网在维持融合
段高度方面比 PEEK 融合器好。
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【Abstract】　Objective To find out which fusion cage yielded better clinical and radiographic results. 
Methods  From June 2011 to June 2012, 21 patients (n=21) who had cervical spondylotic myelopathy were 
suggested to undergo anterior cervical decompression and interbody fusion surgery are evaluated. Out of 21 patients, 
13 had undergone surgery with PEEK cage fusion, this was PEEK group (n=13). The rest 8 patients had undergone 
surgery with titanium mesh cage, this was titanium group (n=8). We measured the segmental sagittal angulations, 
cervical lordosis and fusion segment height of all the patients in both the groups. Results  The research showed 
that the success rate of increasing the segmental sagittal angulations in PEEK group was higher than the titanium 
group by 16.67 %. Although there was no significant difference in both groups in loss of cervical lordosis, the 
fusion segment height had been increased in 66.67% of the patients in titanium group compared to PEEK group. 
Conclusion   The PEEK cage is superior than titanium cage in improving the cervical curvature whereas titanium 
mesh cage gives more positive results in maintaining the fusion segment height compared to PEEK cage.
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患者 13 例 (26 段数 ), 其中男 11 例、女 2 例 ；年龄 21~81
岁 , 平均 51 岁 ；13 名患者中 , 7 例单节段 2(C2~C3), 1(C3~C4), 
1(C4~C5), 1(C5~C6), 2(C6~C7) ；2 例双节段 (C3~C5) & (C4~C6), 1
例三节段 (C4~C7), 3 例四节段 (C3~C7)。钛网组 ：患者 8 例 (18
段数 ), 均为男性；年龄从23~74岁 , 平均 57.5岁； 8名患者中 , 
6例单节段1(C3~C5), 2(C4~C6) & 3(C5~C7)和2例三节段(C4~C7)。
1. 2　方法　所有两组患者在进行横向颈椎 X 射线前后都测
量了节段矢状测角、颈椎曲度和融合段高度。
1. 2. 1　矢状角在横向颈椎 X 射线上进行计算 , 从 C1 的上缘
到 C7 颈椎椎体的下缘。
1. 2. 2　颈椎前凸　垂直线从 C1 的上缘到 C7 的下缘 , 距离是




1. 3　统计学方法　采用 SPSS 13.0 统计软件。两组间比
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颈椎融合段高度一起测量 , 差别进行了注明。见表 1。
2. 1　颈椎节段矢状测角 ：PEEK 组的颈椎曲度平均从 40.22°
表 1　两组节段矢状测角、颈椎前凸和颈椎融合段高度测量情况
患者
PEEK 组 (n=13) 钛网组 (n=8)
术前 术后 术前 术后
平均颈椎矢状角
 ( 以角度表示 )
40.22° 41.91° 55.35° 42.80°
平均颈椎前凸
( 以厘米表示 )
0.99 cm 0.89 cm 1.47 cm 1.22 cm
平均颈椎融合段高度
( 以厘米表示 )
6.85 cm 6.15 cm 6.57 cm 6.55 cm
上升到 41.91°, 结果表明有 66.67% 患者曲率上升 ；而钛网组
中 , 颈椎矢状角平均从 55.35°下降到 42.80°, 结果显示只有
50% 患者的曲率升高 ；两组比较 , PEEK 组节段矢状测角的
提高比钛网组中的成功率高 16.67%(P<0.05)。
2. 2　颈椎前凸　PEEK 组的平均颈椎前凸由 0.99 cm 下降到
0.89 cm ；钛网组中 , 由 1.47 cm 下降到 1.22 cm ；但两组下降
差异无统计学意义 (P>0.05)。
2. 3　颈椎融合段高度　钛网组显示颈椎融合高度从 6.57 cm 
( 术前 ) 下降至 6.55 cm ( 术后 ), 66.67% 患者的颈椎融合高
度升高 ；PEEK 组颈椎融合高度从 6.85 cm 下降至 6.15 cm, 
55.55% 患者的颈椎融合高度升高 ；两组比较 , 钛网组中的患
者融合段高度比 PEEK 组成功率提高了 11.12%(P<0.05)。
3　讨论








于使用 PEEK 椎体间融合器 , 而非钛网［1］。PEEK 椎体间融
合器相对钛网来说有更高的生物相容性 , 它能用于多级别的






在钛网组中 , 钛网只改善了 50% 患者的脊椎曲度 , 平均颈椎
矢状角从 55.35°下降至 42.80°。同时 , 在颈椎前凸损失的两
组间差异没有统计学意义 , 但钛网组在维持融合段高度方面
有微小的改善。
综上所述 , PEEK 椎体间融合器在改善颈椎曲度和颈椎
前凸方面优于钛网 , 然而钛网在维持融合段高度上取得了积
极效果。
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